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Rumah sakit sebagai salah satu tempat yang menawarkan pelayanan
kesehatan untuk penyembuhan dan rehabilitasi keberadaannya dirasakan penting
oleh masyarakat. Oleh karena itu rumah sakit diharapkan dapat memberikan
pelayanan yang cepat, tepat dan memuaskan kepada pasien. Keluhan-keluhan
yang timbul tentang pelayanan kesehatan di bagian rawat inap Rumah Sakit
Bhakti Asih memiliki frekuensi yang cukup tinggi, apabila tidak diperbaiki maka
dapat menurunkan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh rumah sakit.
Oleh karena itu perlu dilakukan suatu penelitian terhadap kepuasan konsumen
dalam upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan Rumah Sakit Bhakti Asih
dengan menerapkan metode Six Sigma. Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan
bagian rawat inap rumah sakit setelah implementasi Six Sigma meliputi lima
dimensi kualitas jasa yaitu tangibles, reliability, responsiveness, assurances, dan
emphaty.
Pada perbaikan proses ini, dilakukan penggunaan tahapan Six Sigma yang
dikenal sebagai DMAIC (Define-Measure-Analyze-Improve-Control), dimana
dalam tiap tahapannya digunakan berbagai kombinasi metode ataupun alat (tools)
baik yang bersifat kuantitatif maupun kualitatif. Uji hipotesa untuk mengetahui
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan bagian rawat inap rumah sakit setelah
implementasi Six Sigma menggunakan analisis diskriminan.
Berdasarkan hasil penelitian perbandingan terhadap ukuran performansi
DPMO dan level sigma sebelum dan setelah implementasi mengalami
peningkatan dari level sigma 2,143σ menjadi 2,644σ dengan  DPMO sebesar
260204,082 menjadi 126530,612.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1) hipotesis yang menyatakan bahwa
terdapat peningkatan kualitas pelayanan pada dimensi tangible setelah
implementasi metode Six Sigma didukung dalam penelitian ini, (2) hipotesis yang
menyatakan bahwa terdapat peningkatan kualitas pelayanan pada dimensi
reliability setelah implementasi metode Six Sigma didukung dalam penelitian ini,
(3) hipotesis yang menyatakan bahwa terdapat peningkatan kualitas pelayanan
pada dimensi assurance setelah implementasi metode Six Sigma didukung dalam
penelitian ini, (4) hipotesis yang menyatakan bahwa terdapat peningkatan kualitas
pelayanan pada dimensi responsiveness setelah implementasi metode Six Sigma
didukung dalam penelitian ini, (5) hipotesis yang menyatakan bahwa terdapat
peningkatan kualitas pelayanaan pada dimensi emphaty setelah implementasi
metode Six Sigma didukung dalam penelitian ini.
Kata kunci : rumah sakit, Six Sigma, kualitas pelayanan, DMAIC
xix
ABSTRACT
Hospital as one of place offering health service for healing and
rehabilitation its existence considered to be important by public. Therefore
hospitals are expected to be able to give service that is quick, acurate and
satisfactionable to the patients.Complaints that are received about health services
in house nursing Bhakti Asih Hospital in high frequencies, if it is not improved
hence the quality of the service will degrade. Thus it is necessary to conduct a
research about consumer satisfaction in order to improve the service quality
provided by Bhakti Asih Hospital with the implementation of Six Sigma method.
The improvement of the quality health services in house nursing after the
implementation of Six Sigma method covers five dimensions quality of service
that is tangibles, reliability, responsiveness, assurances, and emphaty.
At the process of improvement, it is conducted the use of Six Sigma phase
known as DMAIC ( Define-Measure-Analyze-Improve-Control), where in each
phase it conducts the use of various combinations method or tools, either it is
qualitative or quantitative characteristic. Hypothesizing test to know improvement
of the quality health services in house nursing after implementation of Six Sigma
methods used discriminant analysis.
Based on result of comparison research to performance measure DPMO
and level sigma before and after implementation experiences improvement from
level sigma 2,143 σ becomes 2,644 σ with DPMO 260204,082 becomes
126530,612.
Result of research indicates that (1) hypothesis expressing that
improvement of the quality services at dimension tangible after implementation of
Six Sigma method supported this research, (2) hypothesis expressing that
improvement of the quality services at dimension reliability after implementation
of Six Sigma method supported this research, (3) hypothesis expressing that
improvement of the quality service at dimension assurance after implementation
of Six Sigma method supported this research, (4) hypothesis expressing that
improvement of the quality service at dimension responsiveness after
implementation of Six Sigma method supported this research, (5) hypothesis
expressing that improvement of the quality services at dimension emphaty after
implementation of Six Sigma method supported this research.
Keyword : hospital, Six Sigma, service quality, DMAIC
